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Kupang, 31 Mei 2019 
Penulis 
INTISARI 
HIV (Human Immunodefiency Virus) adalah virus yang menyerang sistem 
kekebalan tubuh manusia lalu menimbulkan AIDS. AIDS (Acquired Immuno 
Deficiency Sindrom) adalah kumpulan gejala yang disebabkan oleh virus HIV 
yang merusak kekebalan tubuh manusia .Meskipun AIDS belum bisa 
disembuhkan, namun infeksi ini dapat dikendalikan dengan pengobatan Anti 
Retro Viral (ARV).Tujuan pengobatan HIV/AIDS adalah untuk menekan replikasi 
virus sebanyak mungkin dan selama mungkin dan mencegah terjadinya 
resistensi.Hal ini memerlukan kepatuhan terapi ARV yang sangat tinggi, karena 
pasien HIV/AIDS minum obat seumur hidup maka tantangan terhadap kepatuhan 
terapi menjadi masalah serius.Adanya ketidakpatuhan terhadap terapi ARV dapat 
memberikan efek resistensi obat sehingga obat tidak dapat berfungsi atau 
gagalnya pengobatan.Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui tingkat 
kepatuhan pengobatan ARV pada pasien HIV/AIDS di LSM Perjuangan.Jenis 
penelitian ini adalah penelitian deskriptif.Dengan metode yang digunakan ialah 
Purposive sampling.Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan terhadap 30 
responden didapatkan hasil nya sebagai berikut.Kepatuhan penderita HIV/AIDS 
di LSM Perjuangan dalam melakukan pengobatan ARV, menunjukan bahwa 
100%  (30 responden) baik dalam melakukan pengobatan ARV. Berdasarkan 
karakteristik umur, paling banyak pada umur 41-50 tahun.Jumlah penderita pada 
jenis kelamin laki-laki lebih banyak dari perempuan dengan jumlah responden 
sebanyak 16 orang.Berdasarkan karakteristik status, paling banyak yang sudah 
menikah dengan jumlah responden sebanyak 25 orang.Berdasarkan karakteristik 
pekerjaan, wiraswasta paling banyak dengan jumlah responden 24 orang.Jumlah 
responden pada karakteristik pendidikan dengan jumlah responden sebanyak 27 
orang. 
 
Kata Kunci: Kepatuhan, Pengobatan ARV, HIV/AIDS 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
Penyakit AIDS merupakan penyakit telah menjadi pandemi yang 
mengkhawatirkan masyarakat dunia, karenabelum ditemukan obat dan vaksin 
untuk pencegahan, penyakit ini juga memiliki “window periode” dan fase 
asimtomatik (tanpa gejala) yang relatif panjang dalam perjalanan penyakitnya 
(Depkes RI, 2006).  
HIV/AIDS merupakan masalah kesehatan yang mengancam Indonesia dan 
banyak negara di seluruh dunia.Saat ini tidak ada negara yang yang terbebas 
dari masalah HIV/AIDS. HIV (Human Immunodefiency Virus) adalah virus 
yang menyerang sistem kekebalan tubuh manusia lalu menimbulkan AIDS. 
AIDS (Acquired Immuno Deficiency Sindrom) adalah kumpulan gejala yang 
disebabkan oleh virus HIV yang merusak kekebalan tubuh manusia 
(Zein,2006). 
Pada tahun 2015 diperkirakan terdapat 36,7 juta (34 juta - 39,8 juta) orang 
hidup dengan HIV, meningkat sebanyak 3,4 juta dibandingkan tahun 2010. 
Sebanyak 2,1 juta di antaranya merupakan kasus baru HIV. WHO mencatat 
sejak AIDS ditemukan hingga akhir 2015 terdapat 34 juta orang meninggal 
dan di tahun 2015 tercatat sebesar 1,1 juta orang meninggal terkait dengan 
AIDS, jumlah itu menurun dibandingkan tahun 2010 yang sebesar 1,5 juta 
kematian (Pusat Data dan Informasi Kemenkes RI). 
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Penyakit AIDS di Indonesia terjadi peningkatan dari tahun ke tahun, 
bahkan Indonesia merupakan negara dengan penyebaran HIV/AIDS  tercepat 
di Asia (Yunanto, 2008). Prevalensi secara nasional kasus AIDS di Indonesia 
pada tahun 2012 sebesar 10,62% per 100.000 penduduk. Provinsi dengan 
prevalensi tertinggi adalah Provinsi Papua (175,91%), disusul Bali (49,16), 
DKI Jakarta (44,74%), Kepulauan Riau (25,57%), dan Kalimantan Barat 
(23,96%), sedangkan di Sulawesi Utara sebesar 7,69% per 100.000 penduduk. 
Di Indonesia, hingga Maret 2011 terdapat 24.482 kasus AIDS dan 4.603 kasus 
di antaranya telah meninggal dunia. Jumlah tersebut terdiri dari 17.840 laki-
laki dan 6.553 perempuan (Anonim, 2011). 
Prevalensi HIV/AIDS di Indonesia secara umum memang masih rendah, 
tetapi Indonesia telah di golongkan sebagai negara dengan tingkat epidemi 
yang terkonsentrasi yaitu adanya prevalensi lebih dari 5% pada subpopulasi 
tertentu misalnya penjaja seks dan penyalahguna NAPZA (Narkotika, 
Psikotropika dan Zat Adiktif lainnya). Tingkat epidemi ini menunjukkan 
tingkat perilaku berisiko yang cukup aktif menularkan penyakit di dalam suatu 
sub populasi tertentu. Pada awalnya penyebaran HIV/AIDS di Indonesia 
terjadi pada pekerja seks komersial (PSK) beserta pelanggannya dan kaum 
homoseksual.Setelah itu mulai terjadi penularan ke ibu-ibu rumah tangga yang 
tertular dari pasangannya dan berlanjut ke bayi-bayi yang lahir dari ibu yang 
positif HIV (Depkes RI, 2006). 
Berdasarkan data Komisi Penanggulangan AIDS Kota Kupang tahun 
2014, Nusa Tenggara Timur termasuk provinsi dengan penularan HIV dan 
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AIDS cukup tinggi. Pada Maret 2014, menempati peringkat ke 16 secara 
nasional dengan 1.590 kasus HIV dan 496 kasus AIDS. Dari 21 
Kabupaten/Kota di Nusa Tenggara Timur, jumlah penderita di Kota Kupang 
dari tahun 2000 hingga Maret 2014 mencapai 589 kasus (437 kasus HIV dan 
152 kasus AIDS) dan merupakan tertinggi kedua setelah Kabupaten (KPAKK, 
2014).  
Meskipun AIDS belum bisa disembuhkan, namun infeksi ini dapat 
dikendalikan dengan pengobatan Anti Retro Viral (ARV). Dari Laporan 
Situasi Perkembangan HIV/AIDS  di Indonesia sampai dengan September  
2011 tercatat  jumlah  ODHA yang mendapatkan terapi ARV sebanyak 22.843 
dari 33 provinsi dan 300 kab/kota (Anonim, 2011).  Peningkatan jumlah kasus 
HIV yang signifikan dan semakin banyaknya penderita HIV yang berubah 
memasuki stadium AIDS saat sistem kekebalan tubuh menurun sehingga 
kadar CD4 kurang dari 200 sel/µl, kemungkinan disebabkan karena 
ketidakpatuhan dalam pengobatan ARV. Banyak ODHA yang sudah 
menjalani terapi tetapi masih belum mengerti secara jelas mengenai semua 
aspek pengobatannya, termasuk dampak dari kepatuhan, efek samping, dan 
kombinasi obat, atau bagaimana mendapatkan obat tersebut.Ada laporan 
bahwa banyak ODHA memakai obat tanpa mengikuti pedoman walaupun 
sudah mendapatkan pengarahan oleh dokter (Spiritia, 2009). 
Tujuan pengobatan HIV/AIDS adalah untuk menekan replikasi virus 
sebanyak mungkin dan selama mungkin dan mencegah terjadinya resistensi 
(Brunton,2011). Hal ini memerlukan kepatuhan terapi ARV yang sangat 
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tinggi, karena pasien HIV/AIDS minum obat seumur hidup maka tantangan 
terhadap kepatuhan terapi menjadi masalah serius.Adanya ketidakpatuhan 
terhadap terapi ARV dapat memberikan efek resistensi obat sehingga obat 
tidak dapat berfungsi atau gagalnya pengobatan (Depkes RI, 2006). 
Kepatuhan minum obat ARV sangat penting karena ARV sendiri bertujuan 
untuk mencegah terjadinya replikasi HIV.HIV tidak dapat dihilangkan dari 
tubuh orang yang telah terinfeksi namun jumlahnya dapat ditekan dengan 
terapi ARV. HIV selalu memperbanyak diri setiap waktu, oleh sebab itu 
kepatuhan minum obat ARV sangat tinggi agar kadar obat dalam darah selalu 
dapat dipertahankan pada konsentrasi terapi sehingga kekuatan dan kerja obat 
optimal. Dengan demikian HIV tidak memiliki kesempatan untuk 
memperbanyak diri (Matulessy, 2010; Turner, 2002). 
Menurut Sugiharti, dkk mengenai pentingnya kepatuhan pengobatan ARV 
dimana dapat meningkatkan kualitas hidup ODHA dan juga penanggulangan 
penyakit HIV/AIDS, jika seseorang dengan rutin mengkonsumsi obat tersebut. 
Serta dukungan keluarga dan teman sangatlahpenting untuk ODHA dalam 
peningkatan kepatuhan minum obat.Sedangkan menurut Khairunnisa, dkk 
mengenai pentingnya pengobatan serta terapi ARV sangatlah bertolak 
belakang, dimana menurut Khairunnisa, dkk bahwa responden yang mendapat 
dukungan keluarga, akses pelayanan yang baik, sikap pengobatan ARV yang 
baik, serta tingkat pengetahuan yang baik didapatkan sebagian besar tidak 
patuh dalam pengobatan ARV.  
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LSM (Lembaga Swadaya Masyarakat) PERJUANGAN merupakan suatu 
lembaga yang berdiri pada tanggal 14 Februari 2014 yang menampung dan 
memperjuangkan aspirasi ODHA terutama mengurangi perlakuan stigma dan 
diskriminasi terhadap mereka. Dan di ketuai oleh Bapak Welhelmus E. 
Lisnahan dan di dampingi oleh sekretaris Bapak Pieter E. Ratu Wewo. 
Disamping itu para ODHA mempunyai tempat berbagi pengalaman hidup 
dalam suka dan duka yang dialami terkait statusnya. Persoalan ODHA yang 
sangat kompleks ini masih di tambah lagi pelayanan terhadap ODHA yang 
masih minim di Rumah Sakit, menyebabkan akses kesehatan tidak memenuhi 
harapan para ODHA untuk menjalani hidup yang berarti bagi orang lain.  
LSM PERJUANGAN mendapati banyak masalah yang ada ditengah 
masyarakat adalah bukan terletak pada virus HIV itu sendiri, melainkan pada 
masalah bagaimana perlakuan terhadap ODHA yang dikenal dengan stigma 
(cap buruk), diskriminasi (perlakuan tidak adil/membeda-bedakan) yang 
sangat terbatas akibat belum memiliki pekerjaan dan penghasilan tetap setiap 
bulan.Tujuan dari LSM PERJUANGAN di antaranya : 
1. Mendorong/memotivasi ODHA untuk saling mendukung. 
2. Memberdayakan ODHA agar lebih peduli dalam penanggulangan HIV 
dan AIDS dengan komitmen stop AIDS sampai disini. 
3. Memberdayakan ODHA agar mampu menjalani hidup menuju hidup 
yang lebih baik lagi. 
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Berdasarkan latar belakang diatas, maka peneliti tertarik untuk melakukan 
penelitian dengan judul“ Kepatuhan Pengobatan ANTIRETROVIRAL 
Pada Pasien HIV/AIDS di LSM Perjuangan”. 
B. Rumusan Masalah : 
Bagaimanakah tingkat kepatuhan pengobatan antiretroviral pada pasien 
HIV/AIDS di LSM Perjuangan ? 
C. Tujuan Penelitian  
1. Tujuan Umum 
Untuk mengetahui tingkat kepatuhan pengobatan ARV pada pasien 
HIV/AIDS di LSM Perjuangan. 
2. Tujuan Khusus 
a) Mengetahui karakteristik responden berdasarkan hasil pengambilan 
data di LSM Perjuangan pada tahun 2019 
b) Mengetahui tingkat kepatuhan responden berdasarkan hasil 
pengambilan data di LSM Perjuangan pada tahun 2019 
D. Manfaat Penelitian 
1. Bagi Peneliti 
Mengaplikasikan ilmu yang telah diperoleh di Jurusan Analis 
Kesehatan Kupang. 
2. Bagi Institusi 
Menambah bahan pustaka bagi Jurusan Analis Kesehatan dan sebagai 
bahan referensi bagi peneliti selanjutnya. 
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3. Bagi Masyarakat 
Memberikan informasi kepada masyarakat khususnya bagi para remaja 
dan orang dewasa tentang bahaya dan akibat dari HIV/AIDS serta 
kepatuhan pengobatannya. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
A. Pengertian HIV/AIDS 
Orang dengan HIV dan AIDS adalah orang yang telah terinfeksi virus HIV 
dan AIDS. HIV (Human Immunodeficiency Virus) adalah sejenis virus yang 
menyerang/menginfeksi sel darah putih yang menyebabkan turunnya 
kekebalan tubuh manusia (Kemenkes RI,2014). 
Menurut Nursalam (2009), ada dua tipe HIV yang dapat menyebabkan 
AIDS, yaitu HIV-1 dan HIV-2. Virus HIV masuk kedalam tubuh manusia 
melalui plasenta darah, cairan semen, cairan serviks, ASI, air liur, serum, 
urine, air mata, cairan alveolar dan cairan serebrospinal. Akan tetapi, sejauh 
ini transmisi HIV secara efisien terjadi melalui darah, cairan semen, cairan 
vagina dan serviks serta air susu ibu (ASI) (Nasronudin,2007). 
AIDS(Acquired Immunodeficiency Syndrome) adalah sekumpulan gejala 
penyakit yang timbul karena turunnya kekebalan tubuh yang disebabkan oleh 
HIV. Akibat menurunnya tubuh maka orang tersebut sangat mudah terkena 
berbagai penyakit infeksi (infeksi oportunistik) yang sering berakibat fatal ( 
Kemenkes,2014). 
AIDS juga merupakan sindrom dengan gejala penyakit infeksi oportunistik 
atau kanker tertentu akibat menurunnya system kekebalan tubuh oleh infeksi 
HIV (Hestri,2011). 
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B. Riwayat penyakit 
Adapun riwayat penyebab penyakit HIV dan AIDS yaitu : 
1. Agens penyakit 
2. Human Immunodeficiency Virus (HIV) 
3. Reservoir infeksi : manusia 
4. Faktor host  
Tidak ada spesifik kecuali prevalensi penularan tinggi pada usia produktif, 
pekerja seks, homoseksual dan etnis tertentu. 
1. Periode masa inkubasi 
Masa inkubasi pada orang dewasa berkisar tiga bulan sampai terbentuknya 
antibodi anti HIV. Manifestasi klinis infeksi HIV dapat singkat maupun 
bertahun-tahun tergantung tingkat kerentanan individu terhadap penyakit, 
fungsi imun dan infeksi lain. Median masa inkubasi pada anak-anak yang 
terinfeksi lebih pendek dari orang dewasa (Mandal,2008 dan S.Kathy,2009). 
Manifestasi klinis infeksi oppurtunistik sudah dapat dilihat ketika usia dua 
bulan (Mandal,2008 dan S.Kathy,2009). 
2. Faktor lingkungan  
Lingkungan sosial memegang peranan penting, seperti gaya hidup, tempat 
hiburan malam dan wisata. 
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C. Cara Penularan 
HIV menular melalui cairan tubuh seperti darah, semen atau air mani, 
cairan vagina, air susu ibu dan cairan lainnya yang mengandung darah. Cara 
penularan virus HIV/AIDS menurut Nursalam dan Kurniawati, 
2007diantaranya : 
1. Hubungan seksual dengan pengidap HIV/AIDS 
2. Ibu pada bayinya 
3. Darah dan produk darah yang tercemar HIV/AIDS 
4. Pemakaian alat kesehatan yang tidak steril 
5. Menggunakan jarum suntik secara bergantian 
D. Faktor resiko terinfeksi HIV/AIDS 
Faktor resiko terkena HIV/AIDS paling tinggi disebabkan karena 
heteroseksual yaitu 60,04%, homoseksual 14,20%, dan narkoba suntik 8,32%. 
Sedangkan dari kelompok umur penderita HIV/AIDS yang presentasinya 
paling banyak adalah kelompok umur 20-29 tahun yaitu sebesar 30,67%, 
kelompok umur 30-39 sebesar 29,81%, dan kelompok umur 40-49 tahun yaitu 
16,24%. Faktor resiko berdasarkan data kasus HIV/AIDS menunjukkan bahwa 
heteroseksual lebih tinggi dibanding homoseksual (Komisi Penanggulangan 
AIDS DIY, 2015). 
E. Pencegahan penularan HIV/AIDS 
Penanggulangan merupakan segala upaya dan kegiatan yang dilakukan, 
meliputi kegiatan pencegahan, penanganan dan rehabilitasi. Seperti diketahui 
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penyebaran virus HIV melalui hubungan seks melalui hubungan seks, jarum 
suntik yang tercemar, transfusi darah,atau donor organ tubuh yaitu : 
1. Pencegahan penularan melalui hubungan seksual, infeksi HIVterutama 
terjadi melalui hubungan seksual, sehingga pencegahan AIDS perlu 
difokuskan pada hubungan seksual.  
2. Pencegahan penularan melalui darah 
F. Definisi Antiretroviral (ARV) 
Antiretroviral adalah obat yang menghambat replikasi Human 
Immunodeficiency Virus (HIV).Terapi antiretroviral berarti mengobati infeksi 
HIV dengan obat-obatan. Obat tersebut tidak membunuh virus itu, namun 
dapat memperlambat pertumbuhan virus, waktu pertumbuhan virus 
diperlambat,begitu juga penyakit HIV. Karena HIV adalah retrovirus, obat-
obatan ini biasa disebut sebagai terapi antiretroviral (Spiritia, 2008). 
G. Tujuan pengobatan ARV  
Pengobatan/terapi ARV bertujuan menekan replikasi HIV secara maksimal 
dan bukan untuk menyembuhkan akan tetapi untuk menekan virus HIV agar 
tidak dapat menggandakan diri. Dengan demikian, dapat mengurangi jumlah 
virus yang tersedia untuk menularkan sel CD4 baru. 
H. Manfaat pengobatan/Terapi ARV 
Manfaat pengobatan/terapi ARV adalah sebagai berikut (Green, 2003) : 
1. Menghambat perjalanan penyakit HIV 
2. Meningkatkan jumlah sel CD4 
3. Mengurangi jumlah virus dalam darah 
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4. Merasa lebih baik 
I. Profil LSM Perjuangan 
LSM (Lembaga Swadaya Masyarakat) Perjuangan merupakan suatu 
lembaga yang berdiri pada tanggal 14 Februari 2014 yang menampung dan 
memperjuangkan aspirasi ODHA terutama mengurangi perlakuan stigma dan 
diskriminasi terhadap mereka. Dan di ketuai oleh Bapak Welhelmus E. 
Lisnahan dan di dampingi oleh sekretaris Bapak Pieter E. Ratu Wewo. 
Disamping itu para ODHA mempunyai tempat berbagi pengalaman hidup 
dalam suka dan duka yang dialami terkait statusnya. Persoalan ODHA yang 
sangat kompleks ini masih di tambah lagi pelayanan terhadap ODHA yang 
masih minim di Rumah Sakit, menyebabkan akses kesehatan tidak memenuhi 
harapan para ODHA untuk menjalani hidup yang berarti bagi orang lain. 
Fenomena HIV dan AIDS di Kota Kupang semakin bertambah dari waktu 
ke waktu, artinya jumlah ODHA (Orang Dengan HIV dan AIDS) pun semakin 
meningkat dan sebagian besar dari mereka yang terinfeksi HIV belum 
memiliki pekerjaan dan penghasilan tetap setiap bulan. Dengan adanya 
fenomena tersebut, maka ODHA yang mencintai akanperubahan terdorong 
untuk membentuk suatu kelompok yang di dalamnya para ODHA, dan 
berjuang bersama untuk saling berbagi dan menguatkan dalam berbagai hal. 
Terbentuknya kelompok tersebut membawa banyak manfaat bagi ODHA yang 
menuju sebuah perubahan.Adapun program kerja dari LSM Perjuangan  ialah : 
1. Hospital Visit (Pendampingan ke Rumah Sakit) untuk membantu 
ODHA dalam mengakses obat dan layanan kesehatan lainnya. 
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2. Home Visit (Kunjungan Rutin ke Rumah) untuk mengetahui keadaan 
ODHA terkait statusnya. 
3. Pertemuan-pertemuan, Pendidikan dan Latihan Kerja. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
BAB III 
METODE PENELITIAN 
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A. Jenis Penelitian  
Jenis penelitian yang dilakukan adalah penelitian deskriptif. 
B. Tempat dan Waktu Penelitian 
1. Tempat penelitian 
Penelitian dilakukan di LSMPerjuangan 
2. Waktu penelitian  
Penelitian dilakukan pada tanggal 08 s/d 22 Mei 2019 
C. Variabel Penelitian 
Variabel dalam penelitian ini adalah variabel tunggal yaitu kepatuhan 
pengobatan antiretroviral pada pasien HIV/AIDS di LSM Perjuangan 
D. Populasi  
Popolasi dari penelitian ini adalah semua ODHA yang terdaftar dalam  
kepatuhan pengobatan antiretroviral pada pasien HIV/AIDS di LSM 
Perjuangan. 
E. Teknik Sampling  
Teknik sampel yang digunakan adalah secaraPurposive Samplingdengan 
kriteria : 
1. Pengobatan ARV pada tahun 2016-2019 
2. Usia dewasa 30-60 tahun 
3. Bisa membaca dan menulis 
 
F. Definisi Operasional 
No Variabel Definisi Operasional  Cara Pengukuran dan 
Kriteria Obyektif  
Skala  
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1.  Kepatuhan 
melakukan 
pengobatan 
ARV  
Kepatuhan (ketaatan) 
adalah tingkat 
penderita 
melaksanakan cara 
pengobatan dan 
perilaku yang 
disarankan oleh dokter 
atau orang lain 
(Sarafino, 2003 dan 
Slamet B, 2007). 
Kuisioner : 
Presentase 76-100% : 
Baik 
Presentase 56-75% : 
Cukup 
Presentase 40-55% : 
Kurang Baik 
Presentase <40% : 
Tidak Baik 
(Arikunto,2006). 
Ordinal  
 
 
G. Prosedur Penelitian 
1. Persiapan Penelitian 
a. Mengajukan proposal penelitian dan mendapatkan persetujuan dari 
pembimbing 
b. Pengajuan permohonan izin penelitian 
c. Survei penelitian di LSM Perjuangan 
2. Pelaksanaan Penelitian 
a. Pengambilan data kepatuhan dengan menggunakan kuisionerdan 
juga wawancara 
H. Analisis Hasil 
Analisis hasil yang digunakan ialah menggunakan analisis univariat 
dimana hanya menilai satu variabel saja yaitu tentang kepatuhan pengobatan 
ARV pada pasien HIV/AIDS di LSM Perjuangan. 
 
 
BAB IV  
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
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A. Hasil Penelitian 
1. Gambaran Umum 
Penelitian ini dilakukan di LSM Perjuangan yang merupakan suatu 
lembaga yang menampung dan memperjuangkan aspirasi ODHA terutama 
mengurangi perlakuan stigma dan diskiminasi terhadap mereka. 
Penelitian ini dilakukan terhadap pasien HIV/AIDS yang melakukan 
pengobatan antiretroviral minimal 3 tahun yang terdaftar di LSM 
Perjuangan.Jumlah keseluruhan ODHA di LSM Perjuangan sebanyak 200 
orang. 
2. Karakteristik Responden 
Karakteristik responden yang digunakan dalam penelitian ini meliputi 
usia, jenis kelamin, status, pekerjaan dan pendidikan dari responen. 
Berikut adalah distribusi frekuensi karakteristik responden. 
Tabel 4.1  Data distribusi frekuensi karakteristik responden 
Karakteristik N Presentase(%) 
Usia : 
31-40 tahun 
41-50 tahun 
>50 tahun 
 
12 
13 
5 
 
40% 
43,33% 
16,67% 
Jenis Kelamin : 
Laki-laki    
Perempuan                                                                        
 
16 
14
 
53,33% 
46,67% 
Status: 
Menikah  
Lajang  
 
25 
5 
 
83,33% 
16,67% 
Sumber data primer 
 
Tabel 4.1 Lanjutan 
Karakteristik N Presentase(%) 
Pekerjaan :   
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Ibu Rumah Tangga      
Wiraswasta 
Wanita Pekerja Seks  
3 
24 
3 
10% 
80% 
10% 
Pendidikan : 
SMP 
SMA 
 
3 
27 
 
10% 
90% 
Sumber data primer 
3. Kepatuhan Pengobatan Responden 
Kepatuhan yang diukur dalam penelitian ialah kepatuhan dalam 
minum obat.Berikut adalah data distribusi frekuensi kepatuhan minum 
obat responden. 
Tabel 4.2Data distribusi frekuensi menurut tingkat kepatuhan 
pengobatanresponden 
No Kepatuhan Frekuensi (orang) Presentase (%) 
1 Baik  30 100% 
2 Cukup baik  0 0% 
3 Kurang baik 0 0% 
4 Tidak baik 0 0% 
 Jumlah 30 100 
 
B. Pembahasan  
1. Karakteristik Responden 
a. Usia  
Hasil penelitian yang dilakukan pada seluruh ODHA yang melakukan 
pengobatan antiretroviral bimbingan LSM PERJUANGAN adalah kriteria 
dewasa, oleh karena itu sampel yang dipilih dalam penelitian ini adalah 
kriteria dewasa dengan batasan umur 30-60 tahun. Data ini dapat 
menjelaskan bahwa infeksi HIV ternyata lebih banyak terjadi pada 
usiaproduktif. Hal ini dapat disebabkan karena pada usia produktif lebih 
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banyak melakukan perilaku seks tidak aman yang berisiko terhadap 
penularan HIV (Firman, 2015).  
Hasil penelitian ini memperlihatkan secara porporsi sejalan dengan 
pola penularan HIV di Indonesia maupun dunia selama 5 tahun terakhir 
bahwa infeksi HIV banyak terjadi pada kelompok usia produktif 25-49 
tahun ( Ditjen PPM dan PI. Depkes RI, 2014). Hasil ini juga sejalan 
dengan penelitian Evarina (2011) bahwa mayoritas penderita HIV/AIDS di 
Medan berada pada kelompok umur 25-40 tahun sebanyak 22 orang 
(73,3%). 
b. Jenis Kelamin 
Tabel 4.1 menunjukkan jenis kelamin, seluruh ODHA bimbingan LSM 
PERJUANGAN adalah laki-laki dan perempuan.Oleh karena itu dalam 
penelitian ini sampel yang dipakai ialah laki-laki dan perempuan serta 
yang telah memenuhi kriteria pula. 
 Menurut hasil penelitian, jenis kelamin dari informan utama yaitu laki-
laki sebanyak 16 orang dan perempuan sebanyak 14 orang.Laki-laki lebih 
beresiko terkena HIV/AIDS karena factor resiko HIV/AIDS dominan 
pada laki-laki. Hasil penelitian ini sejalan, bahwa laki-laki homoseksual 
memiliki risiko tertular HIV/AIDS lebih besar daripada laki-laki 
heteroseksual, khususnya melalui perilaku seksual beresiko, yaitu 
hubungan seks lebih dari satu partner dan seks anal (Laksana, D & Woro, 
D, 2010).  
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 Hasil penelitian ini sejalan dengan data statistik pola penularan 
HIV/AIDS di Indonesia tahun 2014, bahwa pola selama 7 tahun terakhir 
masih lebih banyak laki-laki (54%) dibandingkan kaum perempuan 
(29%) (Kemenkes RI, 2015). Hasil ini juga sejalan dengan penelitian 
Evarina (2011) bahwa angka kejadian HIV di Medan lebih banyak terjadi 
pada laki-laki (90%). Hal ini dikarenakan penelitian yang dilakukan 
Evarina (2011) dilakukan di kota besar sehingga peluang laki-laki untuk 
melakukan perilaku seks bebas dan penggunaan Narkotika suntik lebih 
besar. 
2. Status 
Tabel 4.1 menunjukkan status dari responden yaitu yang sudah 
menikah dan yang masih lajang.Dimana yang sudah menikah sebanyak 25 
orang, sedangkan yang masih lajang sebanyak 5 orang. 
Hasil penelitian sesuai dengan teori Harahap (2002) yang menyatakan 
kawin kontrak dan kawin cerai merupakan kegiatan risiko tinggi tertular 
dan menularkan HIV/AIDS.Saat berhubungan seksual penggunaan 
kondom sebagai salah satu kontrasepsi yang dapat mencegah penularan 
penyakit menular seksual pun jarang digunakan.Status pernikahan yang 
sudah sah menurut agama dan negara menimbulkan presepsi bahwa terjadi 
kehamilan bukanlah menjadi sebuah masalah. Tanpa memperhatikan 
fungsi lain kondom sebagai alat perlindungan dari penyakit menular 
seksual. Selain itu perasaan kurang puas dengan pasangannya juga salah 
satu pemicu seseorang untuk mempunyai pria idaman lain atau wanita 
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idaman lain. Hasil penelitian yang dilakukan peneliti didukung oleh jurnal 
publikasi Dewi Rokhmah (2013) yang menyebut bahwa penderita 
HIV/AIDS didominasi oleh yang sudah menikah. 
Menurut Notoatmodjo (2007), penelitian telah membuktikan bahwa 
status pernikahan berhubungan dengan status kesehatan, kesakitan, 
kematian seseorang. Diduga seseorang dengan berstatus menikah memiliki 
kehidupan yang lebih sehat dibandingkan seseorang yang berstatus tidak 
menikah. Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian oleh Faaghna 
(2004) dimana penduduk DKI Jakarta yang memiliki status perkawinan 
selain menikah mempunyai gaya hidup yang lebih sehat (55,1%) 
dibandingkan yang belum menikah (49,8%). 
3. Pekerjaan  
Tabel 4.1 menunjukkan sebagian besar pekerjaan responden ialah 
wiraswasta dimana sebanyak 24 orang, adapun ibu rumah tangga sebanyak 
3 orang dan sisanya adalah wanita pekerja seks sebanyak 3 orang.             
 Di dukung oleh penelitian yang dilakukan Yowel Kambu (2011) 
dengan hasil sebagian besar ODHA adalah seorang pekerja. Seorang 
pekerja yang memiliki penghasilan merasa memiliki hak untuk 
mendapatkan sesuatu yang mereka inginkan dengan upah yang mereka 
dapatkan, dalam hal ini meliputi hak untuk memuaskan nafsunya salah 
satunya adalah menggunakan PSK untuk memuaskan nafsu seksualnya 
saat bekerja dan jauh dari istri, karena tidaklah mungkin membawa 
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keluarga kemana saja mengikuti tugas kerja yang dijabarkan berdasarkan 
teori Hutapea (2014).  
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Evarina (2011) bahwa 
mayoritas penderita HIV/AIDS di Medan berada pada kelompok 
responden wiraswasta sebanyak (36,7%). Penelitian ini juga sejalan oleh 
penelitian Ika Silvitasari, dkk (2013) bahwa sebagian besar responden 
bekerja (65%). 
4. Pendidikan   
Tabel 4.1 menunjukkan sebagian besar pendidikan responden berada 
pada tingkat SLTA sebanyak 27 orang dan sisanya tingkat pendidikan 
SLTP sebanyak 3 orang.Gambaran ini jelas memperlihatkan bahwa 
sebagian besar responden mempunyai pendidikan tinggi tetapi wawasan 
berpikir mereka dan penerimaan informasi tentang penyakit HIV/AIDS 
dan pencegahan penularannya mempunyai keterbatasan. 
Hal ini sesuai dengan teori yang mengatakan bahwa pendidikan terdiri 
dari proses belajar mengajar yang dapat merubah individu dari tidak tahu 
menjadi tahu. Dengan demikian pendidikan dapat berpengaruh pada 
perubahan tingkah laku individu.Dalam kaitannya hal ini adalah bahwa di 
masa remaja yakni masa SMA ada kemungkinan individu tersebut telah 
terpapar dengan perilaku beresiko, sehingga dalam rentang waktu < 7 
tahun individu tersebut telah terdiagnosa sebagai pengidap HIV sehingga 
pentingnya pengetahuan HIV/AIDS yang besar dan tepat menjadi salah 
satu poin penting untuk menghindari penularan HIV/AIDS. Hasil 
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penelitian ini berbeda dengan penelitian Evarina (2011) bahwa terdapat 
66,7% responden berpendidikan rendah. Pendidikan yang tidak memadai 
merupakan salah satu faktor resiko tingginya HIV/AIDS.Pendidikan dapat 
menjadi sarana untuk membuka wawasan sehingga seseorang dengan 
pendidikan yang lebih tinggi cenderung lebih mudah menerima perubahan. 
Pendidikan rendah mempengaruhi pengetahuan masyarakat mengenai 
HIV/AIDS, sehingga dengan kurangnya pengetahuan akan menyebabkan 
masyarakat rentan terhadap penularan HIV/AIDS. 
5. Kepatuhan Pengobatan Responden 
Tabel 4.2 menunjukkan kepatuhan responden dalam menjalani 
pengobatan antiretroviral.Dimana jumlah responden patuh dalam 
pengobatan HIV/AIDS yaitu sebanyak 30 responden (100%) dan yang 
tidak patuh dalam pengobatan ini tidak ada. 
Hal ini berarti pasien terapi HIV/AIDS di LSM Perjuangan dalam 
melaksanakan pengobatan mereka ternyata sangat mematuhi saran dokter 
dan pendamping minum obat sesuai dengan ketentuan yang diberikan oleh 
dokter dan pendamping minum obat. Adapun responden yang patuh dalam 
pengobatan ini, juga dipengaruhi oleh keinginan responden untuk sembuh 
karena mereka memiliki motivasi dari keluarga mereka khususnya, serta 
karena melihat beberapa dari teman mereka yang sama-sama mengikuti 
terapi yang telah dinyatakan clean(bersih) dengan jumlah CD4 sudah 
meningkat layaknya CD4 orang normal. 
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Kepatuhan berobat penderita ODHA didukung oleh adanya 
Pendamping Minum Obat (PMO) yang berasal dari anggota keluarga 
pasien itu sendiri. PMO memiliki peran yang sangat penting bagi pasien 
yang sedang menjalani pengobatan, antara lain mengingatkan penderita 
untuk mengambil obat di rumah sakit, mengingatkan penderita untuk 
meminum obat tepat pada waktunya, serta memberi semangat dan 
dorongan pada penderita. 
Kepatuhan yang baik adalah meminum obat sesuai yang diresepkan 
dan kesepakatan antara pasien dan tenaga kesehatan.Kepatuhan yang 
buruk termasuk melewatkan dosis atau menggunakan obat secara tidak 
tepat (minum pada waktu yang salah atau melanggar pantangan makanan 
tertentu).Diperlukan minimal tingkat kepatuhan 95% atau lebih untuk 
mencapai dan mempertahankan jumlah virus agar tidak terdeteksi.Tingkat 
penekanan virus bisa mencapai 78-100% setelah enam sampai sepuluh 
bulan terapi.Sebaliknya bagi pasien yang memiliki tingkat kepatuhan 
<90% kemungkinan besar mengalami kegagalan penekanan jumlah virus, 
meskipun beberapa pasien dengan tingkat kepatuhan jauh lebih rendah 
pasien tidak menunjukkan adanya virus terdeteksi.Hasil penelitian ini 
sejalan dengan hasil penelitian Hovarth (2014) juga menunjukkan bahwa 
untuk membuat pasien patuh dalam dalam minum obat ARV maka ODHA 
harus memiliki informasi yang relevan, keterampilan perilaku yang baik 
dan motivasi yang cukup.Hal ini juga sejalan dengan penelitian Kalalo 
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(2012) yang diketahui bahwa status penderita HIV/AIDS yang menjalani 
pengobatan ARV adalah karena dukungan dari tenaga medis yang prima. 
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BAB V 
PENUTUP 
 
A. Kesimpulan  
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan di LSM Perjuangan diambil 
kesimpulan : 
1. Karateristik penderita HIV/AIDS, menunjukan bahwa sebanyak 40% 
responden berusia 31-40 tahun, 43,33% berusia 41-50 tahun dan 16,67% 
berusia > 50 tahun. 53,33% responden berjenis kelamin laki-laki, dan 
46,67% perempuan. Sebanyak 83,33% responden berstatus menikah, dan 
16,67% lajang. 10% responden bekerja sebagai ibu rumah tangga, 80% 
wiraswasta, dan 10% sebagai wanita pekerja seks. Berdasarkan pendidikan 
terdapat 10% responden berpendidikan SMP, dan 90% berpendidikan 
SMA. 
2.  Kepatuhan penderita HIV/AIDS di LSM Perjuangan dalam melakukan 
pengobatan ARV adalah 100% baik. 
 
B. Saran 
1. Bagi LSM Perjuangan 
Lebih meningkatkan penyuluhan tentang HIV/AIDS kepada masyarakat, 
khususnya penderita HIV/AIDS dan Pendamping Minum Obat (PMO). 
2. Bagi penderita ODHA 
Menjalani proses pengobatan dengan baik sampai tuntas agar CD4 
meningkat jumlahnya, layaknya seperti orang normal biasanya. 
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3. Bagi peneliti selanjutnya 
Perlu untuk lebih aktif lagi dalam komunikasi agar peneliti lebih 
banyak mendapatkan informasi lebih banyak. 
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penelitian boleh dimulai 
Pengambilan data dengan 
menggunakan kuisioner 
dan juga wawancara 
Analisis hasil 
Kesimpulan 
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Lampiran 2 
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Lampiran 3 
 
  
 
Lampiran 4 
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Kuisioner penelitian 
Kepatuhan pengobatan Antiretroviral pada pasien HIV/AIDS di LSM 
PERJUANGAN 
 
 
A. Karakteristik Responden 
Inisial                  : 
 
Usia    : 
 
Jenis kelamin   : 
 
Status                                      : 
 
Pendidikan Terakhir  : 
 
Pekerjaan    : 
 
B. Pertanyaan  
N
o 
Pertanyaan 
Skala Pengukuran 
Skor Selal
u (4) 
Serin
g (3) 
Kada
ng-
Kada
ng (2) 
Tidak 
Perna
h (1) 
1 
Saya  meminum obat secara 
teratur 
     
2 
Saya yakin pengobatan yang 
saya jalani bermanfaat bagi 
hidup saya 
     
3 
Walaupun ada saja efek samping 
setelah meminum obat, saya 
akan tetap melakukan terapi obat 
     
4 
Penyakit AIDS saya akan 
bertambah parah apabila saya 
sering lupa minum obat 
     
5 
Saya tidak pernah merasakan 
bosan dengan pengobatan yang 
saya lakukan 
     
6 
Saya meminum obat secara 
lengkap 
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7 
Saya mengambil obat tersebut di 
rumah sakit secara rutin  
     
8 
Saya melaksanakan/mengikuti 
anjuran dari petugas kesehatan 
tersebut 
     
9 
Keluarga saya pernah 
mengingatkan saya untuk selalu 
meminum obat 
     
1
0 
Saya meminum obat saat sedang 
bersama orang lain 
     
1
1 
Saya tidak merasa malu saat 
harus meminum obat di tempat 
umum 
     
1
2 
Saya dingatkan petugas 
kesehatan untuk meminum obat 
secara teratur 
     
1
3 
Saya tidak pernah telat 
meminum obat  
     
1
4 
Penyakit AIDS saya dapat di 
sembuhkan apabila dilakukan 
pengobatan yang displin dan 
teratur 
     
1
5 
Saya tidak merasa minder jika 
berada di tempat umum yang 
dominannya terdapat orang-
orang sehat dan saya membawa 
obat tersebut 
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
LEMBAR INFORM CONSENT 
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(PERSETUJUAN RESPONDEN) 
 
Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 
Nama  :  
Alamat : 
 
Sudah mendengarkan penjelasan dari penelitian ini dan menyatakan bersedia 
dengan sukarela dan tanpa paksaan menjadi responden dari penelitian : 
 
Nama  : Feni Dian Astuti Kollo 
Instansi : Jurusan Analis Kesehatan Poltekkes Kemenkes Kupang  
 
Dengan judul “ Kepatuhan Pengobatan Antiretroviral pada pasien HIV AIDS di 
LSM PERJUANGAN “ 
 
 
 
 
 
 
       Kupang, 2019 
Peneliti      Responden 
 
 
 
(Feni D. A. Kollo)               (   ) 
 
 
Lampiran 5. Foto Dokumentasi  
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Gambar 1. Melakukan wawancara dengan kuisioner 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 2. Melakukan wawancara 
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Gambar 3. Memberikan bantuan bagi para ODHA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lampiran 6. Tabulasi Data 
DATA KARAKTERISTIK RESPONDEN 
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No Kode 
Responden 
Usia Jenis 
Kelamin 
Status Pekerjaan Pendidikan 
1.  R001 45 
tahun 
L MENIKAH WS SMA 
2.  R002 45 
tahun 
L LAJANG WS SMA 
3.  R003 50 
tahun 
P MENIKAH PSK SMP 
4.  R004 56 
tahun 
P MENIKAH PSK SMP 
5.  R005 32 
tahun 
L LAJANG WS SMA 
6.  R006 35 
tahun 
P MENIKAH WS SMA 
7.  R007 52 
tahun 
L MENIKAH WS SMA 
8.  R008 43 
tahun 
P MENIKAH WS SMA 
9.  R009 42 
tahun 
P MENIKAH IRT SMA 
10.  R010 37 
tahun 
L LAJANG WS SMA 
11.  R011 30 
tahun 
P MENIKAH WS SMA 
12.  R012 45 
tahun 
P MENIKAH IRT SMA 
13.  R013 45 
tahun 
P MENIKAH WS SMA 
14.  R014 50 
tahun 
L MENIKAH WS SMA 
15.  R015 40 
tahun 
P MENIKAH WS SMA 
16.  R016 55 
tahun 
L MENIKAH WS SMA 
17.  R017 54 
tahun 
P MENIKAH WS SMA 
18.  R018 33 
tahun 
P MENIKAH WS SMA 
19.  R019 40 
tahun 
L MENIKAH WS SMA 
20.  R020 44 
tahun 
L MENIKAH WS SMA 
21.  R021 44 
tahun 
P MENIKAH IRT SMA 
22.  R022 35 L LAJANG WS SMA 
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tahun 
23.  R023 39 
tahun 
L MENIKAH WS SMA 
24.  R024 60 
tahun 
P MENIKAH WS SMP 
25.  R025 61 
tahun 
L MENIKAH WS SMA 
26.  R026 33 
tahun 
L MENIKAH WS SMA 
27.  R027 40 
tahun 
L LAJANG PSK SMA 
28.  R028 43 
tahun 
L MENIKAH WS SMA 
29.  R029 44 
tahun 
L MENIKAH WS SMA 
30.  R030 41 
tahun 
P MENIKAH WS SMA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
DATA KEPATUHAN RESPONDEN  
N P E R T A N Y A A N      Tot Sko Kateg
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o al r ori 
 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1
0 
1
1 
1
2 
1
3 
1
4 
1
5 
   
1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 100
% 
Baik 
2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 100
% 
Baik 
3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 100
% 
Baik 
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 100
% 
Baik 
5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 100
% 
Baik 
6 4 4 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 57 95% Baik 
7 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 100
% 
Baik 
8 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 100
% 
Baik 
9 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 100
% 
Baik 
1
0 
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 100
% 
Baik 
1
1 
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 100
% 
Baik 
1
2 
4 4 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 57 95% Baik 
1
3 
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 100
% 
Baik 
1
4 
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 100
% 
Baik 
1
5 
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 100
% 
Baik 
1
6 
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 100
% 
Baik 
1
7 
4 4 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 57 95% Baik 
1
8 
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 100
% 
Baik 
1
9 
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 100
% 
Baik 
2
0 
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 100
% 
Baik 
2
1 
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 100
% 
Baik 
2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 100 Baik 
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2 % 
2
3 
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 100
% 
Baik 
2
4 
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 100
% 
Baik 
2
5 
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 100
% 
Baik 
2
6 
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 100
% 
Baik 
2
7 
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 100
% 
Baik 
2
8 
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 100
% 
Baik 
2
9 
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 100
% 
Baik 
3
0 
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 100
% 
Baik 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
KATEGORI PRESENTASE 
Baik 76-100% 
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Cukup 56-75% 
Kurang Baik 40-55% 
Tidak Baik <40% 
Arikunto, 2006 
Perhitungan : 
 
 Presentase skor = Total skor / 60 X 100% 
